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| A Extramed

A EXTRAMED é¢é uma Administradora de Beneficios pioneira no registro na ANS* (desde 2001) com
atuagdo nacional;

Oferecemos aos nossos clientes as melhores opgdes em planos de saude e odontolégico das mais
tradicionais operadoras do mercado;

Ha mais de 15 anos administramos planos de salde para entidades de classe com excelentes indices de
satisfacdo dos usudrios. Hoje, sdo mais de 170 entidades ativas em todo o Brasil.

*Agéncia Nacional de Saude Suplementar




Resolucdao Normativa

Resolugdo Normativa ANS N°195
15/08/2009 - Redefine modalidades

dos planos
Lei 9656 - 04/06/1998 Lei 9961 Foco de atuagdo ANS ANS n° 196 15/08/2009 Criagdo da
REGULAMENTA O SETOR PRIVADO 28/01/2000 Criagdo da ANS 2000 a 2008 Administradora de Beneficios
Padroniza as Coberturas dos Planos Agéncia Nacional de Satde Suplementar Verificagio da Capacidade Financeira Individual / Familiar
Divide os planos por Segmentagdo RDC 39 —-27/11/00 Define a Classificacdo de Operagdo das Operadoras Coletivo
Reforca a Classificacdo do Planos das Operadoras(Art.10) . o A . « Planos empresariais:
Intervengdo Flsgal e Alienagdo de « Planos por adeso:
Carteiras

* Controle dos dados das Operadoras

* Foco no Plano Individual e Familiar
(100% controlado pela ANS)




O plano privado de assisténcia a saude coletivo por adesdo é aquele que oferece cobertura
a populagdo que mantenha vinculo com as seguintes pessoas juridicas de carater
profissional, classista ou setorial:

» Sindicatos, associacdes, federacdes e confederagdes;
*  Conselhos profissionais;
* Cooperativas de profissdes regulamentadas;

* Caixas de assisténcia e fundac¢des de direito privado;

A EXTRAMED ndo atua com entidades de Estudantes e Profissionais Liberais.




Operadora

Extramed
Estipulante

Entidades Entidades

Sub-Estipulantes 1 Sub-Estipulantes 2

OBS.: N&o se aplica para as Operadoras Unimed e Dental Uni.

A partir das Resolugdes Normativas 195 e 196 da ANS -
Agéncia Nacional de Saude, foi criada a figura da
Administradora de Beneficios que tem a responsabilidade
de contratar planos coletivos na condicdo de Estipulante,
oferecendo planos de saide (médicos e odontoldgicos) aos
associados das entidades, apoio técnico e operacional, além
da emissdo de boletos das parcelas do plano de salde.

A Administradora oferece todo apoio na implantacdo e
divulgacdo do plano e assume o risco decorrente da
inadimpléncia, vinculando ativos garantidores suficientes
para a manutencdo da saude financeira do plano.




Vantagens para
o cliente

* Isencdo de Taxa de adesdo/cadastro.
« O cliente paga somente 12 parcelas no periodo de um ano.

« Vdrias modelagens de planos que permitem contfratar aquele que melhor convém ao
perfil e orcamento dos associados filiados as enfidades.

+ Excelente relacdo custo x beneficio, com tabelas de valores diferenciados.

+ Disponibilizamos nossa equipe de atendimento altamente capacitada com servico
diferenciado aos nossos clientes de acompanhamento:

Autorizacdio prévia
Prévia de reembolso
Orientacdo quanto utilizacdo
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SEGURO SAUDE COLETIVO POR
ADESAO SULAMERICA

\_/\’/—\—
SulAmerica



* Maior seguradora independente do Brasil

120 anos de existéncia

Sede no Rio de Janeiro

90 filiais

35 CASAS (Centro Automotivo de Super Atendimento)

+ de 7 milhdes de clientes
+ de 5 mil funciondrios
+ de 30 mil correfores ativos

I I l I + de 20 mil prestadores de servicos de saude
+ de 33 mil oficinas credenciadas

TRADICAO E SOLIDEZ




Destaques financeiros
A ;
nﬂﬂ Receitas R$18,2 bilhdes
D atvos totais R$23,4 bilhdes
=]
(@ Patriménio liquido R$5.6 bilhdes

Luero liquide R$773 milhdes

1/"‘/ Retorno sobre o patriménio 14,5%

SEGMENTACAO DOS
PREMIOS DE SEGUROS

Composicao da receita

2% 1%

17%

R$18,2
bilhdes

75%

B 5aide e Qdonto  ®Aulo Frevidéncia

L RUG=] BORE Outros

APRESENTAGAC INSTITLCIONAL | 118
e 2000




CARACTERISTICAS DO PLANO
COLETIVO POR ADESAO SULAMERICA

V' Vdarias opcdes de Plano com diferentes padrdes de Reembolso, permitindo a livre escolha do
Prestador.

v Rede Referenciada Nacional.

v' Todos os planos com cobertura de Obstetricia.

v' Cobertura para eventos hospitalares, ambulatoriais, exames e consultas conforme Rol de
Procedimentos da ANS.

v Reembolso das despesas cobertas até o limite do plano escolhido.

v" Planos sem ou com coparticipacdo.

v' Adesdo Opcional de cdnjuge e filhos solteiros sem limite de idade




Mais de 10.000 Farmdacias e Drogarias credenciadas.

Até 65% de Desconto em mais de 3.500 Medicamentos e
Dermocosmeésticos.

Aplicativo para Smartphone SulAmérica Saude.

Programa Saude Ativa: Conjunto de iniciativas de promocdo a
saude e prevencdo de doencas e seus agravos.

Orientacdo Médica
Meédico na tela

Acesse: sulamerica.com.br/saudeonline

BENEFICIOS




Servicos do SulAmeérica Saude Ativa

Orientacao Médica Telefdnica

Orientagoes em saude, na hora gue precisar

e sem sair de casa

Veja mais

Psicdlogo na Tela

Mais alternativa para vocé cuidar
sua satde mental Mais conforto, acolhimento
e cuidado 7 dias por semana

Veja mais

Fonte: http://painel.programasaudeativa.com.br/

Médico na Tela

Uma moderna ferramenta de gestao de
saude para ajudar a manter uma vida mais

saudavel

Para Empresas Clientes

Todao suporte para as empresas
de gestado de satde popu

colaboradores

Veja mais

BENEFICIOS




REDE REFERENCIADA

A Rede Referendiada da SulAmérica é Nadional e é formada por médicos, dinicas, hospitais e laboratorios de
alta qualidade.

Para utilizagcdo é necessdrio apresentar:

O cartdo de identificacdo ou cartéo virtual pelo aplicativo para Smartphone

SulAmérica Saude.

Documento com foto.




+ O segurado poderd solicitar reembolso, até os limites previstos no
plano, dos valores gastos fora da rede credenciada no Brasil e no exterior

(Cldssico, Especial 100 e Executivo).

* As despesas efetuadas no exterior serdo reembolsadas em moeda
corrente pelo cdmbio da data da utilizacdo, respeitado o limite do plano
e Rol da ANS.

+ O prazo para estes reembolsos & de 30 dias a contar da data da

enfrega da documentacdo completa na seguradora.

* Todos os documentos para reembolso devem ser encaminhados para

a Extramed.

REEMBOLSO




VIGENCIA E REAJUSTE DO PLANO

ATUALIZACAO DE VALORES

* Avigéncia da apdlice mestra da Exiramed é Anual, com renovagdo no dia 01 de Setembro.
* Vigéncia Mensal dos Contratos - Coincidente com o més civil.
« Correcdo por Faixa Etdria.

* Avaliagcdo Anual (Setembro) por Sinistralidade, calculado com base na Apdlice Mestra da

Extramed.

* Reaqjuste Financeiro, calculado com base no indice de correcdo Médica estabelecida para a

Seguradora.




Pagamento de Prémio
Boleto

Os planos administrados pela Extramed operam com suas
faturas vencendo no dia 30 do més anterior a cobertura, para

pagamento em qualquer Banco do sistema de compensacdo.

Vencido o limite de prazo para pagamento consignado no

L

documento de cobranca, o valor do prémio mensal, acrescido

de multa e do juro aqui estabelecidos, serd lancado no

documento de cobranca do més subsequente, acumulando-se

portanto duas mensalidades que deverdo ser guitadas em

conjunto e pelo total.

O prazo de cancelamento por inadimpléncia é de 30 dias.




FORMULARIO DE AUTORIZACAO
PARA DEBITO AUTOMATICO

- .

Aty A ey

DEBITO EM CONTA
Extramed Adminlstrado e Servigos Médicos Ltda

Timimradern e bencics Caixa Econémica Fedoral “];I
A - ) PR—— | ==
(\j BRADESCO || ImAU Jsantanoer [ Y oo Agann T | [ Wamero CogtaV.
1 | |
Tiuar o s do T
o . o> Comenenis [Coago oo Cony [ rhcagio @ Gitonta 14 v GPr)
: — med Adm ¢S os Widicos LTOR 0000000000000
Estpulante: CTPesson Fca 003 Fesson Foupanga Pesson Propancs IRGAZ
Operadora:
Produto:
Dados Bancirios:
Agencia . Gonta Corrente: -
1) Da autorizagso Desucsno:

o
inco acima determinado, fica a partc desta data putorizado a deblar erm minha conta corrnie,

ba 3
o valor nformado pela EXTRAMED ADMINISTRAGAO E SERVICOS MEDICOS LTOA, CNPJ
987100017

0 banco acima detsnminado, fica a partic desta data autorizada a dabitar.em minha corta comente,
© valor informado pela EXTRAMED ADMINISTRAGAO E SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ
na

e 01.747.987/0001-75,
Vercimento, via sstama de 4bio auomAUC vencimento, via sistema de débio automatico.
2) D provisso de saldo Da provisdo de saldo
L saldo I @ marer em minha conta correnta acima indicada, saido
deta 0o seu respeciivo
e vencimento.
) banco, I o
gemenios, o banco,
pagamentos,
pel acima,
ransfeido para o sistema do MORA do banco concedido aos ientes
L MORA do banco.
por [0 i a
conassslo do adianamento alb a efetva rosiuigao deverao ser por
3) Do prazo de vigéncia concessao do adiantamento alé a efetiva restiuicao.
‘quaiquer tempo, por ambas as pares e 7 b
Apresente autor igorara por cancoladaa
4 Ba confimacto de inclusko Quaquer tompo, por ambas s partes.
LTos O clente,
dosio a
mensaidade através de bokto bancéro. EXTRAMED MEDICOS
LTDA por O cliente,
desdo fa,
[ J mensaiidade através de boleto bancério.
Extramed admins¥adora do boneficos Lida - Rego ANS 414204
Tocareonr 24 CEP B0V 10220
v nrmtndom g b 18- gl ANS 41004 v
R Dosermbargada otk Priga, 243 GEP 80410220 Curia. Paana
[ e

com b Fonw. (41]3068.8700

Caixa Econ6mica - ndo preencher valor

>

Pagamento de Prémio

Débito
ITAU
SANTANDER
BANCO DO BRASIL
BRADESCO
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Débito realizado até o dia 05

do més da cobertura.




SEGURO SAUDE COLETIVO POR
‘ , ADESAO SULAMERICA

SulAmeérica

Odonto




Planos
Odonto Mais

DIAGNOSTICO
« Consulta odontoldgica para avaliacéo técnica de auditoria
» Diagndstico e Tratamento de Trismo
» Diagndstico por meio de procedimentos laboratoriais
* Exame Admissional
«Teste de capacidade tampdo da saliva
«Teste de contagem microbioldgica

RADIOLOGIA
*Radiografia antero-posterior
*Radiografia postero-anterior
«Técnica de localizagcdo radiografica

ODONTOPEDIATRIA
* Mantenedor de espaco removivel

DENTISTICA
*Tratamento de fluorose — microabrasdo

PERIODONTIA
* Manutencdo Periodontal
« Sepultamento radicular

V01/2017 - SC

Coberturas
Rol Ampliado

PLANO ODONTO MAIS
COBERTURAS ADICIONAIS DO ROL

Reembolso

CIRURGIA

 Cirurgia de cementoma

» Cirurgia de fibroma

» Curetagem apical

* Exodontia de incluso/impactado supra numerdrio

* Exodontia de semi-incluso/impactado supra numerdrio

*Remocdo de tamponamento nasal

*Retirada de corpo estranho oroantral ou oronasal da regido
buco-maxilo-facial

*Retirada de corpo estranho subcutdneo ou submucoso da
regido buco-maxilo-facial

 Tracionamento cirurgico com finalidade ortoddntica

« Tracionamento de raiz residual

*Marsupializacdo de cistos odontoldgicos

ENDODONTIA
» Clareamento de dente desvitalizado
* Mumificacdo Pulpar
DISFUNCAO TEMPORO MADIBULAR (DTM)
» Consulta de avaliacdo de DTM
« Tratamento conservador de luxacdo da articulagcdo témporo-
mandibular - ATM

» Consulta: R$14,00

ODONTOPEDIATRIA
*Mantenedor de espaco removivel
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Cobertura Parcial

4 °
Temporaria

* Havendo ainformacdo de doenca ou lesdio preexistente por
parte do Beneficidrio, a Seguradora Ex.,a,,a,
« oferecerd a Cobertura Parcial Tempordria— CPT, por um

Curtiba. 15 de bl do 2015,
periodo ininterrupto de 24 meses, a partir da data da -

— — . « 1A . . & (ol oma.

confratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia &

Ref Cobertuea Pacsial Tsmoociis
saude, a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta ——

(o} o)
Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos -.m»::...f**..,::_:...:‘.‘__. e
Cirurgicos. > o « e
- i [

ATENGAO! Cobertura Parcial Temporaria — CPT e
NAO é caréncial Portanto, o beneficiario ndo deve deixar de informar se possui alguma doenca ou RO
lesdo ao preencher 0% proponeates serk com caréacia. o S
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Ciéncia do Cliente -
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ANEXO I
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) Sante: EXTRAMED ADMINISTRAGAO ESERVICOS MEDICOS LTDA
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Data:

Assinatura:

deso Firmado com o Estipulante acima identificado.

Assinatur: 2




